Service order nr:

(Ifylls av Strukton Rail)

Foretag

o Strukton
N

Datum fér ansdkan:

Bestdllande foretag:

Kontaktuppgifter
Namn: Telefon nr Mobil nr:
Adress: Post nr: Ort:
E-post: Organisations nr:

Fakturering

Faktura nr/Service ordernr

Omvand momsskyldighet

Momsregistrerings nr

Faktura adress:

Postnr:

Ort:

Maskintyp

En blankett per fordon/maskin

Maskintyp och modell:

Ram nr/Reg. nr:

Besiktning

Fordonsfdrare med nddvandig kunskap om fordonet maste narvara vid besiktning

Besiktning som dnskas: [ ]-SL/TF
- . I . [1-Ja
Har tidigare varit besiktigad: [ - Nej

Besiktning 6nskas inom:

Adress/Plats for besiktning:

Ort:

Kontaktperson pa plats:

Telefon:




	Företag
	Kontaktuppgifter
	Fakturering
	Maskintyp
	Besiktning

	Service order nr Ifylls av Strukton Rail: 
	Datum för ansökan: 
	Beställande företag: 
	Namn: 
	Telefon nr: 
	Mobil nr: 
	Adress: 
	Post nr: 
	Epost: 
	Organisations nr: 
	Faktura nrService ordernr: 
	Omvänd momsskyldighet: 
	Momsregistrerings nr: 
	Faktura adress: 
	Postnr: 
	Ort_2: 
	Ram nrReg nr: 
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	undefined_6: Off
	Besiktning önskas inom: 
	AdressPlats för besiktning: 
	Kontaktperson på plats: 
	Maskintyp och modell: 
	Ort: 
	Telefon: 


